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Cada vez mais, o papel do farmacêutico está centrado no doente e no uso racional dos 
medicamentos e produtos de saúde, por parte do doente.  
O desenvolvimento de um plano individual de cuidados de saúde é uma componente 
chave na aplicação dos cuidados farmacêuticos. 
Assim, o seguimento farmacoterapêutico é definido como a prática profissional em que 
o Farmacêutico Comunitário se responsabiliza pelas necessidades das doentes 
relacionadas com os medicamentos; esta prática concretiza-se detetando problemas 
relacionados com medicamentos (PRM), a fim de prevenir e resolver resultados 
negativos associados à medicação (RNM). 
O seguimento farmacoterapêutico requer uma dedicação por parte do Farmacêutico de 
forma continuada, sistemática e documentada, em colaboração com o próprio doente e 
com os restantes profissionais do sistema de saúde, com o objetivo de alcançar 
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do doente. 
 Este serviço permite ao farmacêutico aplicar os seus conhecimentos sobre problemas de 
saúde e medicamentos, melhorando os resultados que a farmacoterapia se propõe 
alcançar. 
Para a concretização deste processo é necessário o estabelecimento de protocolos e 
normas de atuação baseados na experiência, existindo já alguns métodos com 
procedimentos de trabalhos normalizados e validados, exemplos desses métodos são o 
Dáder e o Soap, sendo realizados com a máxima eficiência de modo a permitir avaliar o 
processo, mas sobretudo os resultados.  
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The pharmacist is getting more and more focused on a rational drug usage. The 
development of a personal care plan, applied for each patient, is a key component under 
the pharmaceutical care concept. 
The pharmacotherapeutic assistance is a professional practice in which the 
Communitarian Pharmacist takes the ownership of the patient needs, related with the 
drugs. This procedure is handled upon the detection of Problems Related with Drugs 
(PRD), aiming to prevent and solve the Negative Results associated with Drugs (NRG). 
The same pharmacotherapeutic assistance requires a dedication on the part of 
Pharmaceutical and implies a compromise which should be assured in a continuous, 
systematic and well documented way. It should be delivered in cooperation with the 
patient, in coordination with the entire health care system professionals, aiming to 
achieve concrete results when it comes to the patient quality of life. 
Such service allows the pharmacist to apply their knowledge about health and drugs 
problems, thus improving the results of the pharmacotherapy.  
To achieve this process is necessary to establish protocols and standards of performance 
based on experience. There are already some methods with standardized and validated 
work procedures, examples of these methods are the Dáder and the Soap, that being 
performed with maximum efficiency allow assessment of the process, but most 
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SF – Seguimento farmacoterapêutico 
PRM’s - Problemas Relacionados com os Medicamentos  
RNM - Resultados Negativos da Medicação 
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“O verdadeiro homem mede a sua força, quando se defronta com o obstáculo.” 









O Farmacêutico é o profissional de saúde com mais conhecimento e formação na área 
do medicamento, tornando-o cada vez mais um elemento essencial no que respeita à 
prevenção e melhoria da saúde pública. 
Com o passar dos tempos é importante referir vários fatores que tornam-se preocupantes 
nesta área, fatores esse que se tem vindo a notar com o elevado aumento dos 
medicamentos de venda livre, em que a sua utilização por vezes é a menos adequada. 
Com o estudo e desenvolvimento de novos fármacos, que na sua maioria são cada vez 
mais perigosos para o doente, torna-se fundamental a necessidade de criar um protótipo 
na prática da farmácia, devemos incluir a Farmácia Clínica, os Cuidados Farmacêuticos 
e nestas áreas englobar o Seguimento Farmacoterapêutico. 
As Novas interligações foram criadas com o objetivo de evitar ou diminuir os PRM e os 
RNM na saúde originados por estes, na realização de um acompanhamento do doente e 















2. Evolução na função do Farmacêutico 
 
A função do farmacêutico têm-se modificado e evoluído ao longo dos anos.  
O farmacêutico desempenha um papel importante no esclarecimento da informação e no 
seguimento qualificado da terapêutica do doente, sendo este o profissional de saúde 
mais indicado para fornecer a informação específica sobre os medicamentos, tendo uma 
maior acessibilidade por parte dos doentes e colaborando deste modo na redução da 
morbilidade e mortalidade associadas aos medicamentos. [15] 
Actualmente, segundo o Código Deontológico do Farmacêutico, ele é definido como 
um “agente de saúde, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao medicamento 
concernem, a primeira e principal responsabilidade do farmacêutico é para com a 
saúde e o bem-estar do doente e do cidadão em geral, devendo pôr o bem dos 
indivíduos á frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de 
acesso a um tratamento com qualidade, eficácia e segurança” (Estatuto da Ordem dos 
Farmacêuticos, 2001). 
Existe a necessidade de uma colaboração maior da classe farmacêutica nas equipas de 
saúde, com o único objetivo de reduzir os riscos de morbilidade e mortalidade. Esta 
necessidade deve-se por um lado ao número elevado de medicamentos disponíveis no 
mercado, por vezes tóxicos, ao envelhecimento da população e ao aumento das doenças. 
Em 1990, Hepler e Strand publicaram, o artigo “Opportunities and responsibilities in 
pharmaceutical care” onde demonstraram que o envolvimento dos farmacêuticos na 
avaliação dos resultados clínicos produzidos pelos medicamentos contribuía para a 
redução da morbi-mortalidade relacionada com os mesmos. Surge assim o conceito de 
que os cuidados farmacêuticos tinham como objetivo principal auxiliar os doentes a 
obter o máximo benefício da sua medicação. [25] 
 
  





3. Cuidados Farmacêuticos / Farmácia Clínica / Seguimento Farmacoterapêutico 
 
3.1. Cuidados farmacêuticos 
 
Em 1980, Brodie definia os cuidados farmacêuticos como a prática profissional que 
“inclui a determinação da necessidade dos medicamentos para uma situação individual 
e o fornecimento não só do medicamento mas também dos serviços prestados (antes, 
durante e depois do tratamento), de modo a garantir segurança e efetividade da 
terapêutica”. [4] 
Podemos então definir cuidados farmacêuticos como a colaboração assídua do 
farmacêutico na assistência ao doente, na dispensa e no seguimento de um tratamento 
farmacológico participando, deste modo, com os outros profissionais de saúde e tendo 
como objetivo adquirir os resultados que melhorem a qualidade de vida do doente. 
A metodologia de Cuidados Farmacêuticos inicia-se com uma relação terapêutica entre 
o farmacêutico e o doente. Esta relação conduz-se através do seguimento 
farmacoterapêutico de forma sistemática, contínua e documentada, procurando 
identificar, resolver e prevenir qualquer problema relacionado com o medicamento. 
 
3.2.  Farmácia clínica 
 
Em 1994 a OMS define Farmácia Clínica como: "Ciência da Saúde, cuja 
responsabilidade é assegurar, mediante a aplicação de conhecimentos e funções 
relacionados com o cuidado aos doentes, que o uso de medicamentos seja seguro e 
apropriado e que necessita de uma educação especializada e/ou um treinamento 
estruturado" (OMS, 1994). 
A terapêutica medicamentosa é a intervenção mais utilizada na prestação de cuidados de 
saúde, requerendo constantes pesquisas e desenvolvimento de fármacos, que por sua vez 
são mais potentes em termos de eficácia e toxicidade. 
“Apesar dos medicamentos permitirem tratar, diagnosticar e prevenir doenças, diminui 
os sintomas evitando a sua progressão, estes podem não cumprir estes objetivos e 






Em análise ao que foi transcrito anteriormente é então função do farmacêutico clínico 
fazer um acompanhamento farmacoterapêutico a cada doente, de forma a diminuir casos 
de insucesso terapêutico, controlar e diminuir os problemas relacionados ao 
medicamento (PRM) contribuindo assim para a racionalização dos medicamentos. 
3.3.  Seguimento Farmacoterapêutico (SF) 
 
O seguimento Farmacoterapêutico (SF) permite ao farmacêutico empregar os seus 
conhecimentos sobre saúde e os problemas relacionados com os medicamentos 
(Medicamentos sujeitos a Receita Médica e Medicamentos Não Sujeitos a Receita 
Médica) com o fim de atingir resultados concretos para melhorar a qualidade de vida 
dos seus doentes, resolvendo os Resultados Negativos associados à Medicação (RNM).  
O Seguimento Farmacoterapêutico deve ser aplicado não apenas a doentes crónicos, 
apesar dos resultados nestas situações serem mais evidentes e possíveis de estudar, mas 
também em portadores de doenças agudas e principalmente em doenças que não 
necessitem de prescrição médica. 
Para isso, torna-se necessário um acompanhamento metodológico e continuado do 
doente que deve ser documentado e sistematizado. A participação e colaboração do 
doente são essenciais, tal como a de outros profissionais de saúde, nomeadamente o 
médico. Esta metodologia tem como objetivo alcançar resultados que melhorem a 
qualidade de vida do doente, assim o farmacêutico responsabiliza-se, por todas as 
necessidades do doente relativamente aos medicamentos. 
Este desenvolvimento surge com o documentário de Santos et al., em 2007. Estes 
autores empregam a seguinte definição “ este processo exige uma avaliação periódica 
da situação do doente de modo a tornar mais fácil a identificação de PRM, dai a 
necessidade de uma participação ativa do doente. Esta participação também é 
importante na medida em que a falta de informação do doente relativamente à sua 
medicação é considerada um dos principais potenciais dos RNM”. 
Os estudos demonstram que a implementação do seguimento farmacoterapêutico 
melhora os resultados pretendidos com a Farmacoterapia. [7] 
 






Tabela 1: Terceiro Consenso de Granada sobre PRM e RNM, 2007. Método de Dáder (P.11) 
 
No Seguimento Farmacoterapêutico é necessário fazer as seguintes apreciações: 
O Farmacêutico responsabiliza-se pelas necessidades que os doentes têm em relação aos 
medicamentos. Não se trata de uma simples aplicação de conhecimentos, mas de o 
farmacêutico ser capaz de os aplicar e de os utilizar para intervir em cada situação. [31] 
A deteção, prevenção e resolução dos resultados negativos associados à medicação 
(RNM) implica a monitorização e avaliação contínua dos efeitos do medicamento que o 
doente utiliza. O farmacêutico para efetuar este estudo deverá usar variáveis clínicas 
(sintomas, sinais, eventos clínicos, medições fisiológicas e metabólicas) de modo a 
verificar se a farmacoterapia está a ser necessária, efetiva e /ou segura. [31] 
O SF implica a colaboração e integração do farmacêutico na equipa multidisciplinar de 
saúde.  
Este serviço deve ser disponibilizado de modo contínuo e o farmacêutico deve colaborar 
e participar com o doente e o médico, por tempo indeterminado, de modo a que possa 
identificar como deve agir na prevenção ou na resolução dos RNM quando estes surgem 
durante a terapêutica do doente, desenvolvendo ações educativas, monitorizando os 




 Serviço profissional 
 Deteção de problemas relacionados com os medicamentos a fim de prevenir 
e resolver resultados negativos associados à medicação 
 Implica um compromisso 
 De modo continuo, sistemático e documentado 
 Colaborando com o doente e com a equipa de saúde. 







O método Dáder de Seguimento Farmacoterapêutico desenvolvido pelo “grupo de 
Investigación en Atención Farmacéutica de la Universidad de Granada” é um dos 
métodos que permite ao farmacêutico seguir normas claras e simples para este tipo de 
intervenção. 
  





4. Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM)  
 
O conhecimento da existência de problemas resultantes do uso de medicamentos existe, 
desde do século passado, quando Brodie [5] escreveu um relatório às cortes Norte-
americanas acautelando para a necessidade, daquilo a que chamou,” controlo do uso de 
medicamentos”. Torna-se assim importante saber o que são Problemas Relacionados 
com Medicamentos (PRM) e como devem ser identificados. 
Os problemas relacionados com medicamentos são problemas de saúde, entendidos 
como resultados clínicos negativos, devido ao tratamento farmacológico e provocados 
por diversas causas, que conduzem ao não alcance do objetivo terapêutico ou ao 
aparecimento de efeitos não desejados.  
Segundo o Consenso de Granada “Un Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) 
es todo problema de salud que sucede (PRM manifestado) o es probable que suceda 
(PRM no manifestado) en un doente y que está relacionado con sus medicamentos”. 
(Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica Universidad de Granada, 2007) 
 
Após esta análise, Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados 
com Medicamentos (PRM) aprova a seguinte classificação: 
 








Entende-se que: [11]  
 Um medicamento é necessário quando foi prescrito ou indicado para um 
problema de saúde concreto que o doente apresenta 
 Um medicamento é inefetivo quando não alcança suficientemente os objetivos 
terapêuticos esperados 
 Um medicamento é inseguro quando provoca ou agrava algum problema de 
saúde. 
 Um PRM é considerado quantitativo quando depende da magnitude de um 
efeito.  
Os PRM`s podem originar RNM´s, sendo que o uso de um medicamento e os problemas 
relacionados com este podem resultar um novo problema de saúde. Daí a necessidade de 
prevenir a ocorrência de PRM. (Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica, 
2007;Santos et al.,2007). 
 
 
Como foi dito anteriormente, a principal atividade do acompanhamento 
farmacoterapêutico consiste na recolha de informação sobre a situação Clínica e o 
tratamento farmacoterapêutico de um dado doente, seguido de uma fase de estudo onde 
se procura avaliar se existem potenciais ou reais PRMs / RNMs, através da análise de 
três vertentes da farmacoterapia: Necessidade, Efectividade e a Segurança. Caso estes 
sejam detetados, deverão fazer-se as intervenções farmacêuticas necessárias à sua 






Resultados devido ao uso 
de médicamentos





Os PRM´s descritos na listagem seguinte, podem acontecer em diversas fases do uso do 
medicamento, como possíveis causas de um RNM por diversas razões como mostra a 






















 Administração errada do medicamento 
 Características pessoais 
 Conservação inadequada 
 Contra-indicação 
 Dose, esquema terapêutico ou duração não adequada 
 Duplicação 
 Erros na dispensa 
 Erros na prescrição 
 Incumprimento 
 Interações 
 Outros problemas de saúde que afetam o tratamento 
 Probabilidade de efeitos adversos 







5. Resultados Negativos à Medicação (RNM) 
 
A concretização de seguimento farmacoterapêutico é a prática profissional que consiste 
em procurar, identificar, prevenir e resolver os resultados negativos associados à 
medicação (RNM).  
Os resultados negativos associados à medicação são definidos como resultados na saúde 
do utente não adequados ao objetivo da farmacoterapia e interligados ao uso ou falha no 
modo de utilização dos medicamentos. 
Considera-se um RNM como suspeita quando um utente está em risco de sofrer um 
problema relacionado com o uso do medicamento, por norma esta situação deve-se á 
existência de um ou mais Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM), dos 
quais podemos considera-los como fatores de risco destes RNM. [8] 
Quando os objetivos terapêuticos não são conseguidos e aparece um novo problema de 
saúde, então podemos afirmar que existe um RNM. [8] 
Os RNM são de 3 tipos, relacionados com a necessidade do medicamento por parte do 
doente, com a sua efetividade ou com a sua segurança. A sua classificação está dividida 
por seis categorias. [8] 
 
Tabela 3: Classificação de Resultados Negativos da Medicação (III consenso de granada) 
 
 




















5.1. Exemplo e resolução de casos práticos 
 
Caso 1 
Doente do sexo masculino com HTA (único problema de saúde) está a tomar Lisinopril 
de 20 mg, antes do pequeno almoço. Os valores de Pressão Arterial medidos pelo 
farmacêutico foram 164/89 mmHg e de 160/100 mmHg em dois dias consecutivos e à 
mesma hora. Durante a entrevista inicial o utente refere que não cumpre o tratamento e 
que toma o comprimido dia sim, dia não. 
Na avaliação da terapêutica o farmacêutico identifica um RNM por inefetividade 
quantitativa. A sua causa é a elevação da pressão arterial associada à medicação e por 
falta de adesão à terapêutica. O farmacêutico realiza uma intervenção no sentido do 
doente cumprir a toma da medicação prescrita. Após 15 dias o utente regressa à 
farmácia, são feitas novas medições apresentando valores de pressão arterial normais. 
Para este tipo de situação deve ser elaborado o estado da situação utilizando o impresso 
que se encontra em anexo (anexo2). 
Caso 2 
Um utente do sexo feminino está a tomar à cerca de 5 meses, Captopril de 25 mg (um 
comprimido ao peq. almoço, almoço e jantar). Os valores da pressão arterial medidos 
pelo farmacêutico são respetivamente 135/88 mmHg. A utente cumpre a medicação 
durante a entrevista inicial, a utente queixa-se que há cerca de mais ou menos um mês 
começou a ficar com uma tosse seca e irritativa “ o que a incomoda bastante porque 
não a deixa dormir e não se encontra  constipada”. 
Na avaliação da farmacoterapia o farmacêutico identificou uma insegurança não 
quantitativa, devida ao Captopril uma vez que está descrito na literatura que os IECA 
podem produzir este tipo de efeito negativo ( pode aparecer até 9 meses após o inicio da 
medicação). O farmacêutico também tem conhecimento que o sintoma não desaparece 
com a redução da dose, mas sim com a alteração do medicamento. Através do doente o 
farmacêutico envia um relatório farmacoterapêutico ao médico a reportar as “queixas” 
da doente. O médico substitui o IECA por Valsartan, um ARA.  
Após uma semana a tosse seca de que a doente se tinha queixado desapareceu na 







Um medicamento é necessário quando prescrito pelo médico ou indicado pelo 
farmacêutico para o problema de saúde que o doente apresenta. 
Um medicamento não é afectivo quando não atinge os objetivos terapêuticos 
esperados. 
Um medicamento não é seguro quando produz ou agrava algum problema de saúde. 
Podemos salientar que é necessário solucionar o problema da má utilização dos 
medicamentos quando ele agrava uma situação de saúde. A resolução passa por um 
melhor controlo da farmacoterapia, através da realização do SF para evitar o 
aparecimento de RNM. 
  





6. Métodos de Seguimento Farmacoterapêutico 
 
Para efetuar o seguimento farmacoterapêutico é necessário a aplicação de um método de 
trabalho minucioso, devendo ser efetuado com toda a informação possível. É 
fundamental estabelecer protocolos e normas de actuação, vista esta atividade necessitar 
de trabalhos e procedimentos protocolados baseados na experiência para ser alcançada a 
eficácia na sua aplicação.  
 Estes métodos foram desenvolvidos devido à carência existente no que se refere à 
prática do seguimento farmacoterapêutico, compreendido como cuidados farmacêuticos. 
Sinteticamente, propõe-se um sistema de cuidados farmacêuticos em que os prescritores 
identificam e avaliam os problemas de saúde do doente e estabelecem um plano 
terapêutico, o farmacêutico elabora e inicia o seu processo de seguimento 
farmacoterapêutico. 
Este processo realiza-se de forma diferenciada tendo em conta se o farmacêutico é 
procurado pelo utente para solicitar medicamentos que não necessitam de receita 
médica para venda, prestando sempre uma avaliação prévia para determinar se 
realmente está perante a um problema clínico comum ou se há necessidade de reportar a 
outro profissional de saúde. 
Estes métodos colocam a necessidade do farmacêutico ter uma boa capacidade de 
comunicação, estabelecendo, assim, uma relação pessoal e terapêutica adequada com o 
doente. “Verificam, que o farmacêutico pode ajudar na resolução de Problemas 
Relacionados com Medicamentos, desde que se estabeleça uma ligação com o utente 
para a solução dos mesmos”( Hepler,1990; Cipolle, 1998). 
Por meio dessa ligação, consegue-se obter a confiança do doente, de maneira a que este 
possa dar todas as informações sobre a sua situação e o uso do medicamento, 
permitindo assim uma análise mais fidedigna desses dados e, consequentemente, a 
identificação mais precisa dos problemas. 
Fundada a relação e identificados os problemas, estabelece-se um acordo, validando a 
resolução destes últimos, fundamentado na autonomia do doente procurando assim, 
alcançar uma melhor qualidade de vida. 





O farmacêutico, em conjunto com o doente, o médico e outros profissionais de saúde 
envolvidos no processo, executa e monitoriza um plano terapêutico que ira originar 
resultados no doente.  
Ao longo dos anos foram surgindo alguns métodos de acompanhamento 
farmacoterapêutico. São exemplos os métodos de SOAP (Subjetivo, Objetivo, 
Avaliação e Plano), PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy) ou Estudo 
Farmacêutico da Terapia Farmacológica: Avaliação Sistemática da Farmacoterapia, 
TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) ou Monitorização de Resultados 
Terapêuticos, Modelo de Minnesota, Método de Dáder. 
Torna-se assim importante saber quais os dois métodos que se pretende apresentar no 
decorrer deste trabalho que são: Método SOAP e Método de Dáder. 
 
6.1. Método SOAP 
 
Este método é amplamente direcionado para profissionais de saúde, o método designado 
por SOAP, orienta e ordena o trabalho do farmacêutico. Cada termo refere-se a uma 
parte do processo de atendimento ao doente, com atividades específicas a serem 
realizadas. 
As Siglas SOAP correspondem a: S: Subjetivo; O: Objetivo; A: Avaliação; P: Plano. 
Dados subjetivos: São registados os dados do doente, algumas causas ou sintomas que 
ele apresenta, as patologias antigas ou atuais, história familiar ou médica, reações 
adversas a medicamentos, alérgicas, etc. 
Dados objetivos: São registadas informações quantitativas, ou seja, medições de 
valores tais como, colesterol, pressão arterial, triglicéridos…Estes dados podem ser 










Esta análise tem que se focar em três procedimentos fundamentais: 
1- Avaliação da Medicação,  
 2- Planos de Cuidados Farmacêuticos,  
 3- Acompanhamento do Doente. 
Procedimento a efetuar na avaliação dos progressos ou resultados do tratamento 
para cada doente individualmente ou em grupos de doentes: 
 O farmacêutico deve ser estimulado a participar na avaliação dos resultados do 
tratamento dos doentes, de acordo com o seu protocolo respetivo.  
 É necessário que o doente adira ao método de avaliação usado. 
 É importante que o prescritor seja incitado a analisar os resultados, em 
colaboração com o farmacêutico. 
 O método de seguimento farmacoterapêutico fundamenta-se na obtenção da 
história farmacoterapêutica do doente, ou seja, nos problemas que o doente 
apresenta, na medicação que utiliza e na sua avaliação, de forma a poder 
identificar e resolver possíveis resultados negativos associados á medicação 
(RNM). 
Estabelecer o Plano de Cuidados Farmacêuticos 
 Feita a identificação de resultados negativos associados á medicação, o 
farmacêutico organiza, em conjunto com o doente, um plano de cuidados 
farmacêuticos. 
 O plano de cuidados farmacêuticos é a elaboração de intervenções que o 
farmacêutico e o doente estabelecem, para resolver os RNM detetados por este. 
 Após a avaliação farmacêutica avaliam-se os resultados obtidos. 
Acompanhamento do doente 
O Plano de Seguimento é acordado entre o doente e o farmacêutico para assegurar a 
toma da medicação por parte do doente, certificando-se de que toma apenas aqueles 
medicamentos de que necessita e que continuam a ser os mais efetivos e os mais 
seguros possível, instaurando-se, desta forma, o ciclo de atendimento. 
Nesta fase o farmacêutico regista todas as informações recolhidas em formulários 
específicos, como todas as intervenções a efetuar ou já efetuadas. Este tipo de avaliação 





deve ser feito periodicamente ao doente, com marcação prévia, de modo a verificar se as 
estratégias estão ou não a ter sucesso. 
Protocolo destinado a apoiar farmacêuticos na prestação de cuidados 
farmacêuticos 
a. Um problema de saúde só pode estar associado a um PRM; 
b. Um medicamento pode causar um ou vários PRMs; 
c. Os problemas de adesão à terapêutica, as interações e as duplicações não são 
























Registos dos parâmetros na folha SOAP 
 
 
Figura 3: Folha de registo da terapêutica 
 
 

















































6.2. Método de Dáder de Seguimento Farmacoterapêutico 
 
Foi desenvolvido pelo Grupo de “Investigación en Atención Farmacéutica da 
Universidad de Granada” (Espanha) para ser aplicado em farmácias comunitárias, 
sendo assim aplicável a qualquer doente. 
O método Dáder de Seguimento Farmacoterapêutico é um procedimento simples que se 
pode realizar de forma sistematizada, continuada e documentada. 
 Esta aplicação permite registar, monitorizar e avaliar os efeitos da terapêutica 
farmacológica utilizada por doente sendo estes processos simples e claros.  
Estes métodos de recolha de informação sobre os problemas de saúde e de 
farmacoterapia do doente constituem, assim, a história farmacoterapêutica. Para 
aplicação deste método é necessário conhecer a história do doente, incluindo a 
medicação que utiliza ou já utilizou e claro os seus problemas de saúde. 
 
6.2.1. História Farmacoterapêutica do Doente 
 
A história farmoterapêutica do doente é elaborada/reunida pelo farmacêutico durante 
todo este processo de assistência ao doente e contêm os dados e informações destinados 
a monitorizar e a avaliar os efeitos da terapêutica farmacológica utilizada pelo doente. 
[10] 
Informação recolhida para obter uma história farmacoterapêutica: 
 Motivo de oferta do serviço de SF 
 Problemas de saúde e efeitos/resultados devidos à utilização de fármacos 
(Medições clínicas: ex:. valores de glicemia, sintomas e sinais, eventos clínicos 
e outras apreciações) 
Este tipo de informação é muito importante, permitindo avaliar os efeitos da 
farmacoterapia. 
Farmacoterapia do doente: Inclui a informação sobre o início e o fim do uso de 
medicamentos, ajustes de doses, via de administração, etc. 






Apreciações do farmacêutico: Devem estar elaborados pelos farmacêuticos todos os 
pareceres acerca do estado de saúde e da farmacoterapia do doente. 
Planificação, evolução e resultado das intervenções farmacêuticas realizadas para 
melhorar os resultados da farmacoterapia: Anotam-se todas as alterações 
manifestadas no comportamento do doente, recolhendo o máximo de informação que 
permita determinar a evolução do estado de saúde do doente, após as intervenções.[10] 
Consentimento informado 
Dados de contacto do doente 
 
O Método de Dáder propõe que, para a elaboração da história farmacoterapêutica, 
seja utilizada uma série de documentos de registo, recolhendo a informação gerada 
durante o SF de maneira ordenada e estruturada. Os Documentos são os seguintes:  
 
- Pasta da história farmacoterapêutica, serve de capa para todos os documentos que 










- Folhas da entrevista farmacêutica, permitem recolher informação sobre os 
































- Folhas do plano de avaliação, definem-se os objetivos a atingir com o doente. 
 
 
- Folhas das entrevistas sucessivas, onde se anotará a informação proveniente 








- Folhas de intervenção, resumem as interações para melhorar /preservar o 










6.2.2. Fases do Seguimento Farmacoterapêutico 
 
O objetivo da terapêutica farmacológica é prevenir e / ou tratar de doenças. 
Este procedimento é simples, possibilitando ao farmacêutico aplicar os seus 
conhecimentos sobre os problemas de saúde apoiando os doentes a melhorar a sua 
qualidade de vida e a resolver os seus RNM. 
 
Para se poder efetuar o procedimento do seguimento farmacoterapêutico é 








Novo Estado de Situação












As etapas do Método de Dáder de Seguimento Farmacoterapêutico 
 











5.2.2.1. Oferta do Serviço 
 
A oferta do serviço baseia-se de forma clara e concisa, na prestação dos cuidados de 
saúde que o doente vai receber: 
 O que é; 
 O que pretende; 
 Quais são as suas características principais. 
A sua intenção será solicitar e incluir o doente no serviço de SF. 
O único destinatário deste serviço é o doente e a ele compete tomar a decisão de aceitar 
ou não este tipo de serviço que lhe é oferecido. 
Por norma, o SF presta-se quando se percepciona alguma necessidade do doente 
relacionada com os seus medicamentos. O farmacêutico pode apelar a esta necessidade 
e expor a oferta do serviço que é: 
 O farmacêutico recebe uma queixa sobre algum medicamento prescrito ou deteta 
algum PRM, no ato da dispensa. 
 O farmacêutico observa algum parâmetro clínico com o valor alterado. 
 O doente pergunta sobre o medicamento, um problema ou relatório de saúde. 
 O doente manifesta alguma preocupação sobre os seus medicamentos ou 
sintomas. 
 O doente solicita o serviço de SF. 
 Na oferta do serviço existem vários aspetos que devem ficar claros, o objetivo do SF é 
conseguir obter a máxima informação dos medicamentos utilizados. 
 O Farmacêutico deverá utilizar frases do tipo “podemos ajudá-lo a obter o máximo 
benefício dos seus medicamentos”, ou “vamos tentar melhorar os resultados dos seus 
medicamentos” frases que podem servir para despertar o interesse do doente por este 
serviço.  
Ao concluir a oferta do serviço é essencial combinar com o doente o dia e a hora em que 
vai decorrer o primeiro encontro, solicitar ao doente que traga toda a sua medicação e 
toda a documentação clínica (relatórios com diagnóstico, análises laboratoriais, 









Figura 8: Fluxograma da oferta do Serviço Método de Dáder. Manual de Acompanhamento 
Farmacoterapêutico, (P.11) 
 
5.2.2.2. Primeira Entrevista 
 
O objetivo desta entrevista, consiste em obter a informação inicial do doente e elaborar 
a sua história farmacoterapêutica (anexo 1), incluindo dados sobre as preocupações e 
problemas de saúde. O farmacêutico deve fazer perguntas específicas sobre a utilização 
de cada medicamento e revisão de sistemas. Em resumo, as entrevistas constituem um 
elemento imprescindível e fundamental para o desenvolvimento do SF. As entrevistas 





efetuam-se as vezes necessárias para a interação comunicativa entre o farmacêutico e o 
utente, seja pelo motivo que for.  
 
O Método de Dáder de SF divide a primeira entrevista em três partes: 
A. Preocupações e problemas de saúde 
B. Medicamentos 
C. Revisão geral por sistemas 
 
A – Preocupações e problemas de saúde 
Na primeira entrevista numa pergunta aberta, para poder esclarecer as preocupações de 
saúde do doente, pretende-se que este responda abertamente e realize a descrição o mais 
completa possível sobre os seus problemas de saúde desde o início. 
Para esta fase inicial da entrevista é vantajoso começar com algum comentário 
simpático para “quebrar o gelo”  de modo a iniciar a conversa; compete ao farmacêutico 
apresentar-se e estabelecer, de maneira clara, o objetivo desta entrevista. O farmacêutico 
deveria apresentar-se  por exemplo da seguinte maneira: 
“ Bom dia, o meu nome é Maria e sou farmacêutica. Gostaria de falar um pouco consigo 
sobre os seus medicamentos. Mas antes, gostaria que falássemos uns minutos sobre o 
que mais o preocupa em relação à sua saúde.” Feita esta apresentação o utente deve 
iniciar a sua resposta. 
Para cada tipo de problema de saúde referido pelo doente, o ideal será obter a 
informação, de modo a facilitar a análise e orientar decisões. Neste sentido é 
importante salientar: 
I. Registar e avaliar a preocupação do doente pelo problema de saúde, pois 
possibilita dar prioridade e orientar a atuação do farmacêutico. 
II. Saber o início dos problemas de saúde, permite ter informação sobre a toma/ 
administração da medicação. Se possível obter relatórios que permitam fazer 






III. Conhecer a orientação do doente para  cada problema de saúde, perguntando-lhe 
sobre: sintomas, sinais e parâmetros clínicos (ex: Colesterol total). 
IV. Manifestações clínicas quando o problema de saúde não está controlado. 
V. Estilos de vida do utente (dieta, tabagismo, exercicio, etc.) e medidas higieno-
dietéticas que incluem tratamento não farmacológico. 
Quando se entrevistam doentes que não sejam muito comunicativos ou não ofereçam 
uma resposta conclusiva à pergunta aberta, terá que se continuar a entrevista, passando à 
segunda parte, neste caso os medicamentos. 
 
B- Medicamentos 
Esta segunda parte da entrevista está centrada na medicação, um bom método é o doente 
retirar todos os medicamentos (um a um) trazidos por ele, de maneira a obter a 
informação de forma individualizada. Muitas das vezes o utente não relaciona os 
medicamentos com os nomes e as embalagens podem ser-lhe mais “familiares”. 
Desta forma vai-se obter a informação necessária que permite identificar a adesão e o 
conhecimento do doente sobre a efetividade e segurança da farmacoterapia.  
Para obter a informação necessária  sobre os medicamentos deverão ser colocadas 
as seguintes questões: 
I. Toma/utiliza o medicamento?: Saber se o doente toma a medicação de forma 
regular. 
II. Para que o toma/utiliza?: Identifica se o doente sabe para que problema de 
saúde é o medicamento. 
III. Quem o prescreveu/indicou?: Conhece o destinatário de futuras intervenções. 
IV. Desde há quanto tempo toma/usa o medicamento?: Permite saber a data de 
inicio do novo medicamento ou do que está a utilizar. Nesta fase, deve-se 
perguntar até quando deve tomá-lo/usá-lo?: Identifica-se se o doente vai deixar 
de tomar o medicamento em algum momento determinado. 
V. Quanto toma/utiliza?: Identifica a quantidade de medicação que o doente toma 
(dose), a frequência e a duração do tratamento e a quantas doses diárias. 





VI. Esquece-se alguma vez de o tomar/usar? Quando está bem, deixa de o 
tomar/usar? E quando se sente mal?: Permite conhecer a adesão ao 
tratamento. 
VII. Está melhor? Sente o efeito do medicamento? O doente descreve a evolução 
dos sintomas, sinais e parâmetros clínicos associados aos efeitos do 
medicamento. 
VIII. Como utiliza? Tem alguma dificuldade na administração do medicamento? 
Conhece a(s) precaução (ões) de utilização? Estas questões permitem 
conhecer o modo de uso e de administração do medicamento. 
IX. Nota algo de estranho relacionado com o medicamento? Compreender se o 
doente considera o medicamento seguro. 
 
C – Revisão geral por sistemas 
A revisão geral fundamenta-se na realização de um pequeno resumo do caso, para 
garantir que a informação é a correta. Nestes casos servirá para registar possíveis 
alergias, peso, altura, caso não tenham sido anotadas anteriormente.  
Existem documentos destinados a registar ordenadamente a informação para a primeira 
entrevista.  
Para a sua realização deve ter-se em conta a seguinte estrutura: perguntas abertas sobre 














Fluxograma da Primeira Entrevista 
 












5.2.2.3. Estado da Situação 
 
Estado da situação é a “fotografia do utente” consiste num documento que relata a 
relação entre os problemas de saúde e os medicamentos do utente numa data concreta. 
O farmacêutico nesta fase faz a elaboração com a informação da história 
farmacoterapêutica do doente, que se ordena de forma estruturada num documento. Por 
fim obtém-se uma “esquematização”, facilitando assim o estudo dos medicamentos, das 
patologias do doente, os hábitos de toma dos medicamentos.  
É frequente  haver mudanças dos problemas de saúde do doente, surgem novos 
medicamentos, novas posologias, entre outras alterações. Para permitir uma informação 
organizada na primeira entrevista e continuar o processo, recomenda-se sempre a 
elaboração do estado da situação do doente. 
 
Por norma, o estado da situação elabora-se com os seguintes termos: 
 Avaliar a farmacoterapia do doente. 
 Visualizar o estado de saúde do doente. 
 Exposição de um caso numa sessão clínica. 
O modelo de estado da situação está configurado de maneira a que o processo de 
identificação dos resultados negativos da medicação seja a mais ordenada, estruturada e 
com uma elevada probabilidade de êxito. (Anexo 2) 
 
O estado da situação apresenta cinco partes distintas:  
1. Parte superior 
2. Corpo central do estado da situação: (Problemas de saúde, Medicamentos e 
Avaliação). 
3. Quadro de observações 
4. Tabela de medições clínicas 







O esquema  seguinte mostra a informação  mais aprofundada do estado da 
situação: 
 
Figura 10: Estado da Situação em Etapas para o ensino de Seguimento Famacoterapêutico segundo o 
Método Dáder. Grupo de investigación farmacéutica. Universidad de Granada.(P.47) 
 
 





5.2.2.4. Fase de Estudo 
 
A fase de estudo permite ao farmacêutico obter a informação necessária dos problemas 
de saúde e a medicação do doente, registados no estado de situação para uma melhor 
avaliação. 
A fase de estudo tem que conter a informação necessária de modo: 
 
 Avaliar a necessidade, a efetividade e a segurança da medicação que o 
doente utiliza.  
 Esboçar um plano de atuação com o doente, permitindo melhorar e/ou 
manter os resultados da Farmacoterapia. 




Tabela 4: Informação necessária para a fase de estudo. Método de Dáder. Manual de Acompanhamento 
Farmacoterapêutico, (P. 51). 
 
 
Necessita-se de informação sobre o 
quê? 
 
Para que se necessita esta informação? 
 
Problema de saúde. 




























Na fase de estudo existem duas partes diferenciadas do estado de situação que 
deverão ser analisadas:  
 
 
Problemas de saúde 
Para analisar os problemas de saúde têm de ser considerados alguns aspetos 
importantes. O farmacêutico deverá elaborar um “esquema guia” de modo a não 
esquecer a informação que possa ser importante para entender ou resolver o caso.  
 
 




Fase de estudo 
8. Educação para a saúde
7. Atuação com a equipa de saúde
6. Tratamento do problema de saúde
5. Fatores que podem influenciar no controlo do problema de saúde
4. Critérios de encaminhamento ao médico
3. Controlo do problema de saúde
2. Causas do problema de saúde
1. Definição e conceito do problema de saúde





- Definição e conceito do problema de saúde 
É importante iniciar o estudo pelos problemas de saúde do doente, que tenham sido 
diagnosticados pelo médico. 
- Causas do problema de saúde 
Das causas conhecidas, o farmacêutico é um profissional que conhece os medicamentos, 
não as doenças específicas. Ao estudar certos aspetos,  perceberá a indicação de cada 
medicamento e a sua actuação, bem como, a sua limitação ou utilidade no controle do 
problema. 
- Controlo do problema de saúde 
Obtém-se informação sobre: 
 Manifestações clínicas do problema de saúde: Sintomas, sinais e parâmetros 
metabólicos ou fisiológicos que avaliam a evolução ao problema de saúde. 
Objetivo terapêutico: São padrões populacionais reconhecidos que definem se a 
doença está controlada ou curada. 
Magnitude de controlo do problema de saúde: Permite estabelecer qual a gravidade 
da situação do doente, observando parâmetros clínicos medidos e interpretar a gravidade 
da situação clínica do doente. 
Periodicidade da monitorização: Perante todo o historial clínico determina se o 
problema de saúde está controlado. 
- Critérios de encaminhamento médico 
Permite determinar situações em que, pela sua gravidade e importância, requerem 
encaminhamento ao médico.  
- Fatores que podem influenciar no controlo do problema de saúde 
Efetuam-se uma série de perguntas sobre fatores ambientais, medicamentos, situações 
fisiológicas especifica como (idade, gravidez), situações clínicas (insuficiência renal, 
insuficiência hepática) e outros problemas de saúde que possam alterar a evolução e o 








- Tratamento de problema de saúde 
Tratamentos com benefícios reconhecidos: Intervenções terapêuticas (farmacológicas 
e não farmacológicas) que demonstram ser benéficas no controlo do problema de saúde 
a analisar. 
Hábitos de vida e outras medidas higieno-dietéticas: Incluem a abordagem 
terapêutica do problema, além da farmacoterapia. 
Estratégias farmacológicas: Conhecer a medicação mais adequada (tratamento de 
eleição) em circunstâncias clínicas do utente. 
- Atuação com a equipa de saúde 
Ao estudar um problema de saúde, encontra-se informação sobre a evolução e o 
farmacêutico deve conhecer e compreender esta informação e integrar-se na equipa de 
saúde de modo a traçar um plano de atuação com o doente. 
- Educação para a saúde 
Permite ao farmacêutico selecionar toda a informação para realizar ações educativas ao 
doente. Esta educação pretende que o doente assuma uma maior responsabilidade em 
relação à saúde e que contribua com todos os métodos para atingir os objetivos 
terapêuticos no uso dos medicamentos. 
Medicamentos 
Nesta fase é fundamental realizar um bom estudo sobre os medicamentos do doente, 
para que a intervenção tenha melhores garantias na sua saúde. O farmacêutico deverá 
realizar o estudo dos medicamentos através das características gerais do grupo 
terapêutico a que cada fármaco pertence. Este estudo é muito importante quando se trata 
de novos medicamentos em novos grupos, pois estes poderão mostrar os mesmos 














- Indicação do medicamento  
Justifica o uso recomendado dos medicamentos com todos os critérios para iniciar a 
farmacoterapia do doente ajudando assim a interpretar a forma como o médico seleciona 
o tratamento para a doença. 
- Ação farmacológica, mecanismo de ação e farmacocinética  
Facilita compreender, a ação exercida de determinado medicamento e sua utilização no 
problema de saúde. Compreendendo o mecanismo de ação de um medicamento 




8. Educação para a saúde sobre o médicamento
7. Aspetos que possam comprometer a efetividade e a segurança dos médicamentos
6. Efeitos adversos
5. Normas de uso correto e administração
4. Dose, dosagem e frequência (posologia) do médicamento
3. Objetivo terapêutico do médicamento
2. Ação farmacológica e mecanismo de ação






- Objetivo terapêutico do medicamento 
Identificar as variáveis clínicas (sintomas, sinais), medições fisiológicas ou metabólicas 
de modo a permitir-nos determinar se o medicamento é efetivo ou não. Após esta 
análise deverá fazer-se de tempos a tempos uma avaliação da efetividade dos 
tratamentos, quer sejam de uso recente, quer quando se realizem ajustes, respeitando 
sempre o tempo a decorrer.  
- Dose, dosagem e posologia do medicamento 
Quantidade específica de fármaco que se administra de uma só vez, a sua frequência 
(quantas vezes dia) e a duração do tratamento. Deve-se ter em atenção a margem 
terapêutica do fármaco, assim como ajustes das doses caso seja necessário alterar de 
acordo com a situação clínica do doente. Para cada doente pode existir uma dose 
mínima efetiva e uma dose máxima segura para tratar a doença. Para as doses acima do 
recomendado deve-se prestar a especial atenção para o resumo das características do 
medicamento. 
- Normas de correto uso e administração 
É muito importante garantir que o doente conheça e cumpra as normas dos problemas 
de saúde causados ou agravados pelo medicamento. Convém analisar toda a evidência 
que existe na manifestação do efeito indesejado, assim como a sua importância na 
gravidade do problema. Nesta situação é conveniente rever todos parâmetros. 
- Efeitos indesejados 
São efeitos que estão associados a problemas de saúde causados ou agravados pelo 
medicamento. Convém analisar toda a evidência que existe na manifestação do efeito 
indesejado, assim como a sua importância na gravidade do problema. Nesta situação é 
conveniente rever todos os parâmetros analíticos pois podem encontrar-se alterados 
devido ao medicamento. 
- Aspetos que podem comprometer a efectividade e segurança dos medicamentos 
Interações farmacológicas podem surgir associadas a outros medicamentos que o doente 
utilize ou interações alimento-medicamento. Em relação às interações é necessário ter o 





conhecimento de qual é o efeito que vai originar. A informação a reter deve ser objetiva 
(parâmetro clínico) de modo a identificar o resultado da interação.  
- Educação para a saúde sobre o medicamento 
É imprescindível selecionar toda a informação que se considera relevante para 
disponibilizar ao doente. 
 
Fluxograma da Fase de Estudo 
Figura 11: Fluxograma da Fase de Estudo Método de Dáder. Manual de Acompanhamento 







5.2.2.5. Fase de Avaliação 
 
Nesta fase o farmacêutico tem como objetivo identificar e relacionar os RNM. Após a 
identificação de todos os RNM, manifestados ou não, é essencial serem registados. É 
importante estabelecer uma estratégia a fim de resolver tais RNM e organizar um plano 
de atuação. Após uma análise, começa a realizar-se o estado da situação, sendo uma 
estratégia farmacoterapêutica para um problema de saúde. 
A farmacoterapia apresenta três perguntas fundamentais para necessidade, efetividade 
e segurança. 
1. O doente necessita do medicamento? 
2. Está ou não está a ser efetivo? 
3. É seguro? 
Nesta fase terapêutica, às questões sobre necessidade e efetividade, a resposta deverá ser 
dada em simultâneo. Não é aconselhável questionar a prescrição médica, ou duvidar da 
necessidade do medicamento e do fim a que se destina, para um determinado problema 
de saúde. No caso de existir uma falta de efetividade não deverá ser interpretada como 
responsabilidade do medicamento específico, mas sim como uma falha adoptada à 
terapêutica. Em relação ao problema de segurança do medicamento, as questões deverão 
estar relacionadas para cada medicamento utilizado pelo doente. 
O doente necessita de medicamentos? 
Esta questão é dirigida a toda a farmacoterapia que envolve e resolve o problema de 
saúde em questão. 
Pode-se considerar que o medicamento é necessário quando o doente apresenta uma 
queixa de saúde de modo a justificar o seu uso, sem colocar em causa a prescrição. Se a 
resposta for afirmativa, segue-se para a pergunta seguinte do processo de identificação 
dos PRM. 
No caso de o medicamento ser considerado desnecessário, deteta-se um PRM, isto é, o 
doente estar a utilizar um medicamento desnecessariamente podendo assim produzir um 
efeito indesejado ou então vir a desencadear um problema grave mais tarde. 





Nestas situações não se pode avaliar a efetividade porque o medicamento em questão 
não está a tratar o problema de saúde que o doente apresenta. Como tal, não se espera 
efeito terapêutico.  
Quanto à avaliação da segurança, se está a produzir efeito, associa-se ao facto do 
medicamento ser necessário. 
Está ou não a ser efetivo? 
Um problema de saúde tende a melhorar devido à ação conjunta dos medicamentos que 
estão a ser tomados. Por este motivo, a avaliação da efetividade faz-se com o conjunto 
de medicamentos que tratam o problema de saúde.  
Um medicamento é considerado efetivo quando atinge o objetivo terapêutico pretendido 
para determinada situação clínica do doente.  
É seguro? 
Após a avaliação da efetividade do medicamento prossegue-se a avaliação quanto à sua 
segurança (do medicamento). A avaliação da segurança do medicamento, 
independentemente do resultado da avaliação da necessidade e da efetividade, será feita 
para cada medicamento em separado, ou seja, mesmo que tenham sido prescritos para 
atuar sobre o problema, apresentam seguranças diferentes. Um medicamento pode 
causar um problema de segurança diferente dos causados pelos outros. 
Um medicamento é considerado inseguro quando produz ou agrava algum problema de 
saúde (pode manifestar-se ou não), que irá surgir no estado da situação. 
Em muitos casos o medicamento é inseguro, mas não o podemos classificar como 
resultado negativo, ou seja, esta situação acontece quando o efeito indesejado do 
medicamento (insegurança) está a ser resolvido com outro medicamento. Nesta situação 
terá que se fazer uma avaliação à efetividade do medicamento que trata da insegurança 
neste caso se o problema de saúde (efeito indesejado) não se encontra controlado, então 
tem que se classificar a RNM como inefetividade do tratamento. O objetivo é 
estabelecer o mesmo critério para classificação dos RNM. 
Feita a avaliação e detetada a RNM que neste caso está associada à insegurança de um 






entre a insegurança e a quantidade do medicamento implicada. Com base nisto 
consegue-se diferenciar a insegurança quantitativa da não quantitativa. 
Após a sua avaliação, conclui-se o processo de identificação de RNM, neste momento 



























Fluxograma da Fase de Avaliação 
 











5.2.2.6. Fase de Intervenção 
 
O objetivo desta fase de intervenção é elaborar um plano de atuação com o doente. O 
plano de atuação é um programa de trabalho continuado no tempo, estruturado em 
conjunto com o doente, onde ficam registadas as diferentes intervenções farmacêuticas, 
que vão melhorar ou preservar o estado de saúde do doente. A comunicação é a chave 
para a intervenção e cada um dos implicados deverá compreender o objetivo da mesma 
em cada etapa. 
No entanto, para complementar esta intervenção poderá ser preenchido o formulário que 
se encontra em anexo. (Anexo3). 
A intervenção farmacêutica pode ser executada de duas formas: 
1. Farmacêutico-doente: Realiza-se quando estamos perante um PRM, devido a 
ações do próprio doente, quanto à forma de utilizar os medicamentos. 
2. Farmacêutico-doente-médico: Efetua-se quando existe um problema de saúde 
não diagnosticado ou quando a etapa estabelecida pelo médico não tem os 
efeitos esperados, ou ainda por parte do doente existindo fraca adesão à 
terapêutica. 
A intervenção do farmacêutico-doente acontecerá verbalmente, o farmacêutico escreve 
uma carta ao médico (ficando este com uma cópia e outra para o doente). 
A carta escrita ao médico deverá abordar alguns aspetos importantes, onde começa por 
apresentar o doente, referir todos os dados em relação aos problemas de saúde e ao 
tratamento farmacológico, onde o farmacêutico explica o motivo da comunicação com o 
médico. 
No motivo de encaminhamento devem ser apresentados sinais ou sintomas que o doente 
apresenta e valores de parâmetros quantitativos. Na avaliação do farmacêutico deve 
constar o seu “parecer” onde relata o estudo completo do caso identificando o possível 
RNM. Neste tipo de intervenção também deve conter uma despedida, quando realçar a 
importância médica no caso, deixando sempre disponibilidade para colaborar com o 
médico. O farmacêutico deve-se identificar como responsável pela intervenção assim 
como a identificação da farmácia.  





Terminada esta carta será explicada e entregue ao doente, com uma cópia para ele e 
outra para ser entregue ao médico na próxima consulta.  
Aguardando uma nova visita de modo a verificar se existem ou não melhoras do doente. 
 
5.2.2.7. Resultado da Intervenção Farmacêutica 
 
Esta fase ocorre na visita seguinte, agendada anteriormente com o doente, o objetivo é 
determinar qual o resultado que se obteve com a intervenção farmacêutica para a 
resolução do problema de saúde estabelecido. O resultado da intervenção vai originar 
um novo estado de situação do doente. 
Os resultados das intervenções podem ser: 
• Intervenção aceite, problema de saúde resolvido; 
• Intervenção aceite, problema de saúde não resolvido; 
• Intervenção não aceite, problema de saúde resolvido; 
• Intervenção não aceite, problema de saúde não resolvido. 
 
Considera-se aceite a intervenção quando o doente ou o médico aceita a sugestão do 
farmacêutico, modificando o uso do medicamento para resolver o problema de saúde. 
Quando desaparece o motivo que originou a intervenção do farmacêutico, será 













Fluxograma da Fase de Intervenção 
 
 









5.2.2.8. Novo Estado da Situação 
 
Nesta fase após a resolução do primeiro estado da situação estabelece-se o registo das 
mudanças ocorridas nos problemas de saúde e no tratamento farmacológico.  
 
No novo estado de situação é importante considerar: 
- No caso de o médico continuar com o mesmo processo e não se registar nenhuma 
mudança aparente no estado da situação, continua-se a acompanhar a tratamento de 
modo a verificar se existe necessidade de fazer alguma nova intervenção. 
- Se existir alguma modificação, deverá dar-se início a uma nova fase de estudo, tendo 
em conta todos os aspetos novos que surgiram. Esta fase requer uma nova revisão dos 
medicamentos prescritos anteriormente e uma análise, dos novos de modo a continuar a 
aprofundar o estudo dos problemas de saúde com as novas alterações. 
 
5.2.2.9. Entrevistas Sucessivas 
 
As entrevistas sucessivas têm como objetivo: 
• Resolver possíveis RNM ainda pendentes; 
• Monitorizar o doente de modo a garantir o cumprimento das estratégias para 
prevenir o aparecimento de novos PRM; 
• Obter mais informação para se poderem estabelecer novos estudos de situação e 
melhorar a fase de estudo. 
Com as nove fases do SF, podemos concluir que para o SF é necessário que o 
farmacêutico tenha conhecimento em várias áreas científicas, a que possa recorrer para 
obter informações fidedignas. É fundamental que o farmacêutico tenha uma boa 
capacidade de comunicação, especialmente para as pessoas mais idosas, sendo estes os 








6.3.  Exemplo e resolução de um caso prático de Seguimento 
Farmacoterapêutico 
 
O Sr. Manuel de 64 anos, dirigiu-se à farmácia e consulta a farmacêutica sobre os 
sintomas que tem sentido ultimamente. Refere que começou a sentir estes sintomas, 
após alguns dias do início da nova medicação, começou a sentir Arritmias, palpitações, 
tonturas e náuseas. Ao analisar a situação do Sr. Manuel a Farmacêutica verificou que 
tais sintomas poderiam ser derivados á nova medicação prescrita. Perante isto, propõe-
lhe o seguimento farmacoterapêutico, explicando que é um serviço que a farmácia 
disponibiliza, com o objetivo de conseguir o máximo de benefício dos medicamentos 
que utiliza, deixando claro que não se pretende alterar nenhuma medicação que está a 
fazer no tratamento. Informa-se que o serviço é prolongado, necessitando de ir à 
farmácia com alguma regularidade. Concluída a oferta do serviço, convidou-se o Sr. 
Manuel para a primeira entrevista com data e hora marcada, trazendo consigo todos os 
medicamentos que toma e os exames médicos feitos recentemente. 
 
6.3.1. Resolução do caso prático do Sr. Manuel: 
 
Tal como combinado, o Sr. Manuel comparece na farmácia à hora marcada, trazendo 
consigo toda a medição dirigindo-se assim para a sala de atendimento. A primeira 
entrevista é a base do seguimento farmacoterapêutico, obtém-se a informação sobre as 
preocupações, dúvidas, problemas de saúde e medicamentos. 
Quanto aos problemas de saúde, O Sr. Manuel referiu que são: Hipertensão Arterial, 
Arritmias. 
Medicamentos: 
No método de Dáder, obter-se-á a informação necessária para cada medicamento de 
modo a que permita identificar o conhecimento e a adesão do doente, assim, como a 
efetividade e a segurança do processo farmacoterapêutico. Segurando cada caixa do 
medicamento questionou-se o Sr. Manuel obtendo assim as respostas necessárias.  
 
 





Dabigatrano etexilato, Pradaxa®, 110mg, Cápsulas   
1) Toma/utiliza o medicamento? Sim 
2) Para que toma/utiliza? Tomo-o para a arritmia e evitar a formação de coágulos 
no sangue. 
3) Quem prescreveu/indicou? O Cardiologista 
4) Desde há quanto tempo toma/usa o medicamento? Há 2 anos 
5) Quanto tempo/utiliza? 1 Cápsula ao pequeno-almoço e outra à noite 
6) Esquece-se alguma vez de o tomar/usar? Não. Quando está bem, deixa de o 
tomar/usar? Não. E quando se sente mal? Também não. 
7) Como utiliza? Tomo a capsula inteira com água. 
Tem alguma dificuldade na administração do medicamento? Nenhuma. 
8) Nota algo estranho relacionado com o medicamento? Não 
 
Amlodipina + Olmesartan medoxomilo, Sevikar®, 20mg+5mg, Comprimido 
 
1) Toma/utiliza o medicamento? Sim 
2) Para que toma/utiliza? Tomo-o para a hipertensão arterial 
3) Quem prescreveu/indicou? O Cardiologista 
4) Desde há quanto tempo toma/usa o medicamento? Há 4 anos 
5) Quanto tempo/utiliza? 1 Comprimido à noite (Jantar) 
6) Esquece-se alguma vez de o tomar/usar? Não. Quando está bem, deixa de o 
tomar/usar? Não. E quando se sente mal? Também não. 
7) Como utiliza? Tomo o comprimido inteiro com água. 
Tem alguma dificuldade na administração do medicamento? Nenhuma. 
8) Nota algo estranho relacionado com o medicamento? Nã 
 
Bisoprolol, 5mg, Comprimidos  
1) Toma/utiliza o medicamento? Sim 
2) Para que toma/utiliza? Tomo-o para hipertensão. 
3) Quem prescreveu/indicou? O Cardiologista 
4) Desde há quanto tempo toma/usa o medicamento? Há 4 anos 






6) Esquece-se alguma vez de o tomar/usar? Não. Quando está bem, deixa de o 
tomar/usar? Não. E quando se sente mal? Também não. 
7) Como utiliza? Tomo o comprimido inteiro com água. 
Tem alguma dificuldade na administração do medicamento? Nenhuma. 
8) Nota algo estranho relacionado com o medicamento? Não 
 
Propafenona, Rytmonorm®, 150mg, Comprimidos  
1) Toma/utiliza o medicamento? Sim 
2) Para que toma/utiliza? Tomo-o para as arritmias. 
3) Quem prescreveu/indicou? O Cardiologista 
4) Desde há quanto tempo toma/usa o medicamento? Há 4 anos 
5) Quanto tempo/utiliza? 1 Comprimido ao pequeno-almoço, 1 ao almoço e outro 
à noite 
6) Esquece-se alguma vez de o tomar/usar? Não. Quando está bem, deixa de o 
tomar/usar? Não. E quando se sente mal? Também não. 
7) Como utiliza? Tomo o comprimido inteiro com água. 
Tem alguma dificuldade na administração do medicamento? Nenhuma. 
8) Nota algo estranho relacionado com o medicamento? Não 
 
Sinvastatina, 20mg, Comprimidos  
1) Toma/utiliza o medicamento? Sim 
2) Para que toma/utiliza? Tomo-o para o Colesterol 
3) Quem prescreveu/indicou? O Neurologista 
4) Desde há quanto tempo toma/usa o medicamento? Há 4 anos 
5) Quanto tempo/utiliza? 1 Comprimido ao deitar. 
6) Esquece-se alguma vez de o tomar/usar? Não. Quando está bem, deixa de o 
tomar/usar? Não. E quando se sente mal? Também não. 
7) Como utiliza? Tomo o comprimido inteiro com água. 
Tem alguma dificuldade na administração do medicamento? Nenhuma. 
8) Nota algo estranho relacionado com o medicamento? Não 
 





Levotiroxina sódica, Letter®, 0.1mg, Comprimidos  
1) Toma/utiliza o medicamento? Sim 
2) Para que toma/utiliza? Tomo-o para tiróide (Hipotiroidismo) 
3) Quem prescreveu/indicou? O Cardiologista 
4) Desde há quanto tempo toma/usa o medicamento? Há 20 dias 
5) Quanto tempo/utiliza? 1/2 Comprimido ao pequeno-almoço 
6) Esquece-se alguma vez de o tomar/usar? Não. Quando está bem, deixa de o 
tomar/usar? Não. E quando se sente mal? Também não. 
7) Como utiliza? Tomo o comprimido partido ao meio com água. 
Tem alguma dificuldade na administração do medicamento? Nenhuma. 
8) Nota algo estranho relacionado com o medicamento? Sim, desde que 
comecei a tomar este medicamento, tenho andado com mais Arritmias, 


























Após o estudo de toda a medicação e sintomas que o Sr. Manuel apresenta estamos 
perante um PRM.  
O PRM detetado neste caso é um PRM 2 (Efeito de medicamento não necessário). O 
PRM está associado a efeitos adversos do medicamento, ou seja, o Sr. Manuel sofre de 
um problema de saúde associado ao facto de estar a tomar um medicamento de que não 
necessita. Tendo em conta este facto, foi indicado ao Sr. Manuel que se dirigisse ao seu 
Cardiologista, o mais rápido possível, fazendo-se acompanhar de uma carta escrita pela 
farmacêutica, onde explicava toda a situação, sugerindo os efeitos adversos para este 
problema de saúde. 
 
Carta dirigida ao médico  
 
 
   Farmácia Bem-estar 
   Alentejo 
            29/7/14 
 
    Estimado Sr. Prof. Dr. Contente 
    Como sabe, o Sr. Manuel de 64 anos, está a tomar a seguinte medicação: 
     Dabigatrano etexilato, Pradaxa 110mg, Amlodipina + Olmesartan medoxomilo, 
Sevikar 20mg+5mg, Bisoprolol 5mg, Propafenona, Rytmonorm 150mg, Sinvastatina 
20mg, Levotiroxina sódica Letter 0.1mg. 
Dirigiu-se a este serviço Farmacêutico referindo os seguintes sintomas: Arritmias, 
náuseas, tonturas e palpitações, durante algum tempo, visto apresentar estes sintomas 
ao iniciar a nova medicação. Analisada a medicação e a situação do Sr. Manuel, 
suspeita-se que esteja relacionada com o Letter. 
Solicito que avalie a segurança do tratamento e o risco-benefício deste tratamento. 
Fico à sua disposição 
Atentamente 
Farmacêutica Valquíria  
Nº de Carteira Prof. 1x9y3d 





Análise do resultado: 
Após a consulta ao cardiologista, o Sr. Manuel voltou à farmácia para referir que o 
médico lhe tinha retirado o medicamento, com a intervenção da farmacêutica o 
resultado foi de uma intervenção aceite, problema de saúde resolvido. 
O médico aceitou a sugestão da farmacêutica de modo a resolver o problema de saúde 
do Sr. Manuel, não apresentando mais os sintomas anteriormente sentidos, voltando 
tudo à normalidade. 
Na realização deste tipo de intervenção farmacêutica-doente-médico, o objetivo da 
farmacêutica não é interferir na prescrição do médico, mas apenas colaborar e ajudar a 
prevenir problemas graves de saúde que possam surgir nesta situação. 
Pode-se afirmar que o Sr. Manuel neste caso, alcança a máxima efectividade e 
segurança na sua terapêutica contribuindo assim, para a sua saúde e bem-estar. 
Com a resolução deste caso clínico pode-se concluir que a intervenção farmacêutica 
consiste na resolução dos PRM encontrados, diminuindo assim a morbi-mortalidade 
associada ao medicamento. 
A realização deste seguimento farmacoterapêutico permitiu-nos contribuir para 









A elaboração desta monografia permitiu-me abordar os problemas que podem ocorrer 
nos doentes, relacionados com o tratamento farmacológico e compreender como o 
farmacêutico tem um papel fundamental nos dias de hoje colaborando para a saúde e o 
bem – estar da população. 
A atividade farmacêutica adquire assim uma maior relevância com a prestação dos 
cuidados farmacêuticos, passando este a direccionar a sua atividade para o doente, 
adquirindo mais importância na equipa de saúde. 
A intervenção farmacêutica na equipa de saúde não é interferir na prescrição do médico, 
mas sim, colaborar e ajudar a prevenir os problemas graves de saúde que possam surgir, 
diminuindo os PRM e, consequentemente os RNM. 
 Na saúde, a má utilização dos medicamentos constitui um problema de grande 
dimensão sendo, deste modo, necessário arranjar uma solução, solução essa que passa 
por um melhor controlo farmacoterapêutico, através da realização do SF. 
O seguimento farmacoterapêutico (SF) permite conhecer melhor o doente que procura 
este serviço, ajudando assim na proteção da sua qualidade de vida/saúde. Este tem como 
objetivo principal colaborar com os profissionais de saúde de modo a que o doente 
possa alcançar a máxima efetividade e segurança na sua terapêutica. 
Na elaboração desta monografia analisaram-se dois métodos: o Método de Dáder e o 
Método SOAP. 
O método de Dáder é utilizado em vários países, sendo um método fácil e eficaz para a 
realização do seguimento farmacoterapêutico (SF). 
Este método permite-nos identificar e resolver todos os resultados negativos associados 
à medicação do doente; é um método simples que permite ao farmacêutico aplicar os 
seus conhecimentos sobre os problemas de saúde, ajudando assim a melhorar a 
qualidade de vida dos doentes e a resolver os RNM. 
À semelhança do Método de Dáder, o Método SOAP é também um método de 
interpretação e manejo fácil mas que difere do Dáder porque este se baseia no Segundo 
Consenso de Granada e apresenta formulários diferentes. 





Os farmacêuticos têm, assim, uma relevante tarefa a aconselhar e alertar corretamente 
para qualquer problema de saúde e/ou relacionado com a medicação, prevenindo 
situações graves de saúde e melhorando a qualidade de vida dos doentes. 
Assim o farmacêutico adquire um papel fundamental a ajudar o doente, devido á 
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